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этих детей. В группе сравнения в качестве стартовой 
АБТ использовались только цефалоспорины 3 по-
коления (64,70%) или аминопенициллины (35,30%). 
Комбинация 2 антибиотиков применялась у 31,25% 
пациентов основной и у 17,64% контрольной груп-
пы, комбинация 3 антибактериальных препара-
тов назначалась только 2 детям основной группы 
(12,50%).Смена антибиотика потребовалась 87,50% 
детей основной группы и 23,53% пациентов группы 
сравнения. В контрольной группе после стартовой 
АБТ дети получали макролид (кларитромицин, ази-
тромицин).
В респираторной поддержке нуждались младен-
цы только основной группы (18,75%). Инфузион-
ную терапию получали 81,25% пациентов основной 
группы и лишь 11,76% — контрольной группы.
Выводы:
1. ОП у детей раннего возраста с ППП ЦНС 
характеризовалась разнообразием клинического 
течения: от малосимптомного (у трети детей) до 
тяжелого с признаками токсикоза и дыхательной 
недостаточности (37,5%). В большинстве случаев 
(87,5%) пневмония у данной категории пациентов 
возникала на 3 и более сутки пребывания в стаци-
онаре.
2.  У детей основной группы очаговые и сегмен-
тарные пневмонии встречались одинаково часто 
(43,75%), в то время как в группе сравнения прева-
лировали очаговые поражения (82,4%).
Пациенты основной группы нуждались в более 
длительной антибактериальной терапии (19,53±1,80 
суток), у них чаще применялись комбинации анти-
бактериальных препаратов.
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Грипп остается массовой и серьезной инфекци-
ей, которая может протекать в тяжелой или ослож-
ненной форме и приводить к летальным исходам, 
что обусловлено выраженной токсемией, сопрово-
ждающейся выбросом различных медиаторов воспа-
ления. Одним из таких медиаторов воспаления яв-
ляется оксид азота — универсальная биологически 
активная молекула, роль которой в регуляции ряда 
физиологических и патологических процессов в ор-
ганизме, в настоящее время, активно изучается [1]. 
Наиболее изученным является участие оксида азота 
в регуляции тонуса сосудов через непосредственную 
активацию гуанилат-циклазы гладкомышечных кле-
ток с последующей выработкой цГМФ [2]. Блокада 
и активный синтез эндогенного оксида азота влия-
ют на тонус сосудов, что, в свою очередь, повышает 
или снижает скорость кровотока. Избыток его вы-
зывает повышение сосудистой проницаемости в ре-
зультате накопления пероксинитрита, а также уве-
личение продукции провоспалительных цитокинов, 
что приводит к развитию нарушений в органах и 
тканях организма. Известно, что главным звеном в 
патогенезе гриппа является поражение кровеносной 
системы, главным образом, микроциркуляторного 
русла а нарушение микроциркуляции, может быть 
следствием избыточной продукции оксида азота.
Целью работы явилось исследование влияния 
продукции оксида азота на особенности клиниче-
ского течения у больных гриппом с различной сте-
пенью токсикоза.
Под наблюдением находилось 136 больных грип-
пом с различной степенью токсикоза в возрасте от 
18 до 57 лет (34,17±8,42).
Все пациенты подвергались клиническому ос-
мотру и лабораторному обследованию, включавше-
му определение РНК вируса гриппа и его геноти-
па в образцах носоглоточной слизи, общий анализ 
крови и мочи, определение в сыворотке крови уров-
ней нитритов и нитратов с оценкой их суммарной 
концентрации (NOx) с использованием реактива 
Грисса [3]. В сыворотке крови больных определя-
лось также содержание провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1α, ФНО-α) с использованием тест-систем 
для иммуноферментного анализа, произведенных 
ЗАО «Алкор Био» (г. Екатеринбург). Анализ полу-
ченных данных проведен с помощью методов ва-
риационной статистики с определением различий 
определяемых показателей по критерию Стьюдента.
У всех наблюдавшихся пациентов ведущим яв-
лялся синдром интоксикации, проявлявшийся 
лихорадкой, ознобом, резкой головной болью с 
локализацией в лобной и височной областях, ми-
алгиями и артралгиями, светобоязнью, слезотече-
нием, резкой слабостью и утомляемостью. У пода-
вляющего большинства наблюдавшихся пациентов 
(95%) отмечался подъем температуры тела выше 
38,5 градусов, что расценивалось как токсикоз 2-й 
степени, а у 5% лиц грипп протекал с токсико-
зом 3 степени. Продолжительность лихорадочного 
периода у госпитализированных пациентов соста-
вила 3,01+0,14 суток. Катарально-респираторный 
синдром у больных гриппом характеризовался 
затрудненностью носового дыхания из-за отека 
слизистой оболочки носовых ходов, осиплостью 
голоса, кашлем, болью за грудиной при кашле. 
Заложенность носа встречалась у 45% пациентов, 
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осиплость голоса — у 12%, кашель — у 94%, боль 
за грудиной при кашле и дыхании — у 26%, жест-
кое дыхание при аускультации — у 75%, сухие или 
влажные хрипы в легких — у 28% пациентов.
Уровень оксида азота в сыворотке крови у 
больных гриппом на 1–2 день болезни составил 
21,86±2,14 ммоль/л, а в периоде ранней реконва-
лесценции (7 день болезни) 15,75±3,85 ммоль/л. 
Продукция оксида азота у пациентов с различ-
ной степенью токсикоза существенно различа-
лась: при гриппе с токсикозом 2 степени, значе-
ние суммарной концентрации нитратов и нитритов 
19,5±2,5 ммоль/л, а у пациентов с тяжелым тече-
нием гриппа суммарное значение метаболитов ок-
сида азота составило 34,22±1,05 ммоль/л (р<0,05), 
что свидетельствует об участии оксида азота в раз-
витии более тяжелого клинического проявления 
гриппозной инфекции. В основе молекулярных 
механизмов развития интоксикационного синдро-
ма лежит активация так называемых стресс-лими-
тирующих систем (простагландинов, оксида азо-
та, ферментов антиоксидантной системы и др.), 
функция которых состоит в потенцировании раз-
личных звеньев нейрогуморальной регуляции ор-
ганов и тканей. Оксид азота следует рассматривать 
как один из мессенжеров внутри- и межклеточной 
коммуникации. Массивная токсемия при гриппе 
воздействует на клетки иммунореактивной систе-
мы, которые запускают каскад цитокинов. Про-
воспалительные медиаторы, в свою очередь, акти-
вируют индуцибильные изоформы эндотелиальной 
и макрофагальной NO-синтетазы, приводящие к 
повышенной продукции оксида азота.
В наших исследованиях установлено, что повы-
шение продукции провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1α и ФНО-α более чем в 2 раза и статистически 
значимо (p<0,05) регистрировалось у больных грип-
пом с токсикозом 3-й степени. Гиперпродукция NO 
играет существенную роль в развития ряда патоло-
гических механизмов и процессов, происходящих 
в сердечно-сосудистой системе, в ЦНС и других 
органах и системах при гриппе. Таким образом, 
полученные данные свидетельствуют о патогене-
тическом значении гиперпродукции оксида азота в 
развитии интоксикационного синдрома при гриппе.
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Заболеваемость внебольничными пневмониями 
у военнослужащих значительно превышает пока-
затели заболеваемости гражданского населения Ре-
спублики Беларусь. Анализ структуры заболеваемо-
сти военнослужащих показал, что преимущественно 
внебольничные пневмонии развивались у военнос-
лужащих срочной службы. Частота внебольничных 
пневмоний была выше у военнослужащих в первые 
три месяца с начала военной службы, что свиде-
тельствуют о необхо димости проведения профилак-
тики респираторных инфекций в период подготов-
ки молодых бойцов [1].
Нередко инфекция, вызываемая C. pneumoniae, 
принимает характер эпидемий с вовлечением пре-
имущественно людей из организованных коллекти-
вов. В организованных коллективах эпидемические 
вспышки регистрируются чаще всего в школах и во-
инских частях, охватывая до 10% численности ор-
ганизованных коллективов. Эпидемии пневмохла-
мидиоза в организованных коллективах отмечаются 
каждые 3–6 лет. Описаны вспышки пневмохлами-
диоза в воинских частях Финляндии, Норвегии, Да-
нии, США [2].
Сведения о распространенности заболеваний ре-
спираторного тракта, вызываемых C. pneumoniae, 
в Беларуси практически отсутствуют. Кроме того, 
возможны заболевания, вызванные одновременно 
несколькими видами хламидий, а также различны-
ми хламидийно-бактериальными и хламидийно-ви-
русно-бактериальными ассоциациями. Вместе с 
тем, если роль хламидийной инфекции в развитии 
заболеваний органов дыхания сейчас не вызывает 
сомнения, то этиологическая значимость отдельных 
видов возбудителей у лиц молодого возраста до сих 
пор достоверно не установлена и остается предме-
том дискуссий. Вспышки респираторной патологии 
представляют собой плохо контролируемый про-
цесс, что требует поиска новых путей профилакти-
ки [3, 4].
Цель исследования: изучить клинико-эпиде-
миологические закономерности в формировании 
заболеваемости органов дыхания, обусловленных 
Chlamydophila pneumoniae, в воинских коллективах.
Материал и методы исследования. Объектом и 
предметом исследования военнослужащие воинско-
го соединения Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь, дислоцированного в г. Витебске (n=3864); 
предметом исследования явились результаты эпиде-
миологического, клинического, иммунологического 
обследования военнослужащих.
Данные о заболеваемости военнослужащих сроч-
ной службы соединения Вооруженных Сил Респу-
